Washington State NOTICE OF PRIVACY PRACTICES
'ﬂ Y Department of Social FOR CLIENT CONFIDENTIAL INFORMATION
I & Health Services AZ UGYFEL BIZALMAS INFORMACIOJANAK TITOKTARTASI
GYAKORLATARA VONATKOZO NYILATKOZAT

Ervényes 2003. aprilis 14.-t4l

nyilatkozat nincsen behatassal az On DSHS szolgaltatasaira valé jogosultsagara.

Az alabbiakban kézdljiik, hogy miként hasznalhaté és kdzélhetd az On orvosi és mas bizalmas
informacidja, és hogy On miként tekintheti meg ezt az informaciét. Kérjiik, nézze at gondosan.

Milyen bizalmas informacidja On folyamodhat, vagy részt vehet DSHS programokban, amelyek juttatasokat vagy

van rélam a DSHS-nek? szolgaltatasokat nyujtanak. Ennek a folyamatnak részeként Onnek esetleg kdzélnie kell
bizalmas informaciot, mint példaul az On elérhetéségét, pénziigyi és egészségligyi
informaciot. Azon kiviil kaphatunk bizalmas informaciét Onrél mas forrasoktdl is, amelyekre
sziikségiink van ahhoz, hogy Onnek szolgaltatasokat nydjtsunk, vagy az On gondozasaért

fizessunk.
Ki latja az én bizalmas Mi csak a munkank elvégzéséhez sziikkséges minimalis informaciot latjuk. Esetleg
informaciomat? megoszthatjuk az informaciot mas programokkal vagy személyekkel, ha azt a torvény

megengedi, vagy On engedélyt ad ra. Példaul az On egészségére vonatkozo bizalmas
informaciot Ont ellatd egészségiigyi gondozdknak vagy mas gondozoknak kiadhatjuk és
azok hasznalhatjak. , Megoszthatunk mult-, jelen- vagy jovébeli informaciot.

Milyen informaciét oszt meg a Csak olyan informaciot osztunk meg Onrél, amire masoknak sziiksége van ahhoz, hogy
DSHS? munkajukat elvégezzék. On elkérheti t8liink azoknak a helyeknek a listajat, akiknek az On
egészségulgyi informacidjat elkildtik.

Mikor oszt meg bizalmas Azért tartunk meg és osztunk meg informaciot, hogy a kezelést, a fizetséget, és a hivatal
informaciot a DSHS? mikodését koordinaljuk. Megoszthatunk informaciot annak érdekében, hogy

= Meghatarozzuk, hogy az orvosi kezelés megfelel6-e;

» Fizesslnk az egészségugyi gondozok szolgaltatasaiért;

=  Meghatarozzuk az On szolgaltatasokra és a juttatasokra valé jogosultsagat;
= Kiértékeljilk az On gondozoktdl kapott ellatdsanak minéségét.

Megnézhetem az On megnézheti az informéaciét, ami Onrél rendelkezésiinkre all. Ha Onnek tébb mint egy

informaciomat? helyen vannak adatai a DSHS-nél, akkor kézélnie kell veliink, hogy On melyik adatokat
akarja latni. Kérésre On kaphat egy masolatot. A DSHS fizetséget kérhet Ontél az On
adatainak a masolataért.

Megvaltoztathatom az Ha On ugy gondolja, hogy az egészségligyi informacié az On adataiban téves, kiildhet egy
adataimat? irott kérelmet, hogy médositsuk, vagy 0j informaciét adjunk az On adataihoz. Azt is kérheti,
hogy médositasokat kiildjink masoknak, akik megkaptak az On adatait.

Mi torténik, ha valaki masnak Megkérhetik Ont, hogy meghatalmazast irjon ala, amelyben On megengedi az On

kell a bizalmas informaciom? informacidjanak megosztasat, ha

= A DSHS-nek informaciot kell kiildenie mashova;

= On azt akarja, hogy informaciot kiildjenek egy masik hivatalnak, vagy ellatonak;

= On azt akarja, hogy informaciét kiildjenek egy méasik személynek, mint példaul az

On Ugyvédjének, egy rokonnak vagy az On mas képvisel6jének.

Az On engedélye, hogy informaciéjat kiadjuk, addig a datumig érvényes, amit On a
meghatalmazasi Grlapra rair. Csak olyan informacidkat oszthatunk meg, amelyeket On
felsorol. On irdsban visszavonhatja, vagy megvaltoztathatja ezt az engedélyt.
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Megoszthatnak bizalmas
informaciot engedélyem
nélkal?

Korlatozhatom informaciom
megosztasat, és hogy érem azt
el?

Megkaphatom ennek a
nyilatkozatnak egy példanyat?

Mi torténik, ha a titoktartasi
gyakorlat megvaltozik?

Kivel kell érintkezésbe Iépnem,
ha kérdéseim vannak ezzel a
kdzleménnyel vagy a
jogaimmal kapcsolatban?

Hogyan jelentem be, ha

megsértették titoktartasi
jogaimat?
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Igen, vannak alkalmak, amikor a bizalmas informéci6 kiadhaté az On engedélye nélkil. A
torvény értelmében, bizonyos esetekben kotelezé, vagy megengedett, hogy bizalmas
informaciét megosszunk Onrél még akkor is, ha On nem adott nekiink arra engedélyt. llyen
esetek példaul a kévetkezok:
= Gyermek vagy felnétt elleni kegyetlenkedés vagy elhanyagolas jelentése a
renddrségnek, vagy mas megfelel6 hivatalnak;

= Adatok kiadasa, ha azt a birésag elrendeli;
= |nformacio kiadasa mas hivataloknak, akik a DSHS mikodését ellen6rzik;

= Informacié megosztasa mas kormanyhivatalokkal, amelyek egészségugyi
intézményeket engedélyeznek és ellendriznek, mint példaul éregotthonokat és
kérhazakat;

= Informacié megosztasa szolgaltatokkal vagy mas hivatalokkal, hogy meg tudjak
hatarozni, On jogosult-e a szolgaltatasokra vagy a juttatasokra;

=  Bizonyos informacio kiadasa kiskortiak szileinek vagy gyamjainak;
= |nformacié hasznalata kutatasi célokra.

On megkérhet minket, hogy korlatozzuk az On egészségiigyi informaciojanak hasznalatat és
megosztasat, de nekiink nem kell ebbe beleegyezniink. On azt is megkérheti, hogy ezt az
informaciét mas formaban kiildjik Onnek vagy mas helyre.

Igen, Ez a nyilatkozat az Oné. Ha ezt a nyilatkozatot elektronikusan kapta meg, kérhet beléle
egy papirpéldanyt és mi fogunk adni egyet.

Fenntartjuk magunknak a jogot, hogy megvaltoztassuk az ebben a nyilatkozatban leirt
gyakorlatot. Ha a térvény megvaltozik, Uj nyilatkozatot kiildiink Onnek azokrol a
valtozasokrol.

Ha valami kérdése van ezzel a kdzleménnyel kapcsolatban kérjuk, kérdezze meg attdl a
személytél, aki Onnek ezt a nyilatkozatot adta. Ha tovabbi segitségre van sziiksége, hivhatja
a DSHS 46. Titoktartasi El6éadét a (360) 902-8278 szamon.

Ha On gy gondolja, hogy az On titoktartasi jogait megsértették, On panaszt adhat be a
kovetkezé cimre:

The DSHS Privacy Officer, Department of Social and Health Services, PO Box 45115,
Olympia WA 98504-5115. Ha On panaszt ad be, a DSHS nem fogja megvaltoztatni, vagy
besziintetni az On szolgaltatasait vagy juttatasait és nem tehet lépéseket On ellen emiatt.

VAGY

The Secretary, Department of Health and Human Services (DHHS), 2000 Independence
Avenue, Washington, D.C. 20201. A DHHS-hez tett minden panaszt a titoktartasi jogok
megsértésétdl szamitott 180 napon belll kell jelenteni.
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UGYFEL NEVE (KERJUK, IRION NYOMTATOTT BETUKKEL) AZ UGYFEL SZULETESENEK
DATUMA

Megkaptam a DSHS Titoktartasroél szol6 Nyilatkozatanak egy példanyat és alkalmam volt arra, hogy kérdéseket tegyek fel
arrél, hogy a DSHS hogyan fogja hasznalni és megosztani masokkal a bizalmas egészségiigyi informaciémat.

AZ UGYFEL VAGY SZEMELYES KEPVISELOJENEK ALAIRASA DATUM

FOR DSHS USE ONLY/KIZAROLAG A DSHS HASZNALATARA

Akkor kell kitolteni, ha az ligyfél, vagy személyes képvisel6jének alairasat nem lehetett megkapni.

irja le a kisérleteket, amelyeket On annak érdekében tett, hogy az ligyfél elismerje a Titoktartasi Gyakorlatra Vonatkozd
Nyilatkozat (NPP) atvetelét:

irja le az okot, amiért az elismervényt nem lehetett megszerezni:

A HIVATALNOK NEVE ES CIME (KERJUK, IRJON NYOMTATOTT BETUKKEL) ADMINISZTRACIO/OSZTALY

A HIVATALNOK ALAIRASA DATUM
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